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〔話題〕 小児の慢性甲状腺炎 
1912年橋本策が特有な病理組織像を呈する中年女性
の甲状腺腫について記載し，その独立性を主張したが，
その後しばらくの間広く認められるに至らなかった。 
1955---56年にかけて，本症の病因には自己免疫の関与し
ていることが指摘され，欧米においても橋本病または慢
性甲状腺炎とよばれ，自己免疫疾患の代表的なものとし
て脚光をあびるようになったのは衆知の通りである。
慢性甲状腺炎は，中年の女性に多い疾患で，進行性の
.実質破壊のため長期間経過後には甲状腺機能低下症とな
ることが知られている。しかし最近小児の慢性甲状腺炎
は増加しており，小児科医としても甲状腺腫を主訴とし
て来院した患児に対して，本症を常に念頭において診察
する必要があると思われるので，小児慢性甲状腺炎につ
いて述べる。
小児では 1938年より散発的に報告されているが，す
べて悪性腫療を疑われ，手術後の病理診断によるもの
で，小児の慢性甲状腺炎はまれなものと考えられてき
た。 1954年 Gribetzらは，本症が思春期にみられる甲
状腺腫の重要な病因ではないかと述べたが，小児の慢性
甲状腺炎の報告は最近増加している。そして欧米の病院
が慢50%，_40では，甲状腺機能正常な甲状腺腫患児の 
性甲状腺炎であるといわれる。最近報告が増加している
のは，医師の本症に対する関心が高ったことと，免疫学
的な検査が容易に行なえるようになったためといわれる
が，われわれは実際に増加しているのではないかと考え
ている。その理由として，昭和 35年以前に甲状腺腫を
主訴として当科に来院した思春期の甲状腺腫 50例につ
いて追跡調査を行ない，来院した 24例中甲状腺腫のま
だ存在していた 4例に針生検を行なったが，本症を発見
し得なかったことと，甲状腺腫の触診で，以前には慢性
甲状腺炎のように硬い甲状腺腫を触れることはほとんど
なかったという経験からである。われわれのところで
は，内分泌外来を訪れる最近の機能正常な甲状腺腫の 30
%が慢性甲状腺炎である。しかしこれらは病院に来院し
たものについての頻度であって，真の頻度を表わすもの
ではない。昭和 48年度より厚生省に橋本病調査研究班
が組織され，班研究の一環として小児慢性甲状腺炎の疫
持千葉大学医学部小児科学教室
新美仁男*
学調査をわれわれは金沢大学小児科の中島博徳教授と行
なってきた。欧米においても本症の疫学的研究はあまり
なく， 11""'18才の生徒 5000人の調査(血中自己抗体の
みからの診断であるが)で， 1.3%に本症が存在すると
いう報告を見るに過ぎない。
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万人強の調査で，男児には l例の慢性甲状腺炎もなく，
女児でも小学生にはほとんどないが，中学生，高校生に
なるにしたがって患児は多くなり，中学・高校生の女児
では， 1000人に 3，..，_.4人の本症が存在することが判明し
た。しかしこれは甲状腺腫を有するものからスクリーニ
ングしたのであり，生検で若年性橋本病とされるものの
中で，甲状腺自己抗体の検出されないものもあるので，
実数はさらに多くなる可能性が大きい。なお輪島市で
は，他の市に比較して患児が多く，これは今後に残され
た問題であるが，ヨードの摂取量などが関与していると
推定される。 
2才などの年少例もあるが， 発症のピークは 10，....."11 
才で，圧倒的に女児に多い。甲状腺腫のみで他に症状は
なく，その甲状腺腫も比較的小さいので，本人も家人も
気付いていないことが多い。時に病初期心惇充進，頻
脈，多汗などの機能冗進症状を認めることがある。成人
と異なり甲状腺腫全体が硬いことはまれであり，左右の
腺葉は不同で部分的に固いところがあるが，表面は平滑
かやや頼粒状で，結節性甲状腺腫とは区別が可能であ
る。
検査成績も成人とは異なり，高rグロプリン血症や躍
質反応の異常，血沈のプE進をみることは少ない。一般的
な甲状腺機能検査は，いずれも正常であるが，時に一過
性に 1311甲状腺摂取率の高いことがあったり，またヨー
ドの有機化障害を認めることもある。
本症の患児血中には， 甲状腺自己抗体が認められる
が，この自己抗体は本症に特異的なものではなく，パセ
ドウ病でも高率に検出される。
本症の病理組織像の特徴は， リンパ系細胞の浸潤， リ
ンパ櫨胞の形成，鴻胞上皮細胞の変性・崩壊，間質の線
維化であるo なかでも小児の組織像の特徴は，上皮の増
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殖が著しく，線維化が少なく，上皮の酸好性変化が少な
いことであるといわれるが，これらの変化の程度に段階
的な差があり，一般にはびまん性炎と散在性炎に分けら
れる。成人ではびまん性炎が多いが，小児では散在性炎
が多く，われわれの症例では 92%が散在性炎であった。
これが長い経過中にびまん性炎に移行するのか，そのま
ま長期間害続するのかは今の所明らかでない。
一般に甲状腺疾患は家族内発生が多く，女性に多いの
であるが，家族内発生の傾向は先天性ヨード代謝異常に
よる甲状腺疾患についで多く，われわれも母子例や同胞
例などを数例ずつ経験している。本症では甲状腺以外の
抗体も対照児より検出率が高いことから，遺伝的な素因
があると考えられている。
本症に糖尿病を合併したり，アジソン病を合併するこ
とが多く，またタ{ナー症候群には本症が多いことなど
については，今後の検討が待たれる。
本症は経過観察中に甲状腺機能低下症となることがあ
り，若年性の特発性粘液水腫の原因の大部分は，慢性甲
状腺炎によるものであるという人もある。われわれの場
合にも 7，8年の経過で機能低下症となっているものが
数例ある。
本症では初診時臨床的には euthyroidであり，一般
的な甲状腺機能検査が正常範囲にあっても，血中の TSH
を測定すると正常より高く， TSH re1easing hormone 
を負荷すると正常児以上の過反応を呈する症例がある。
これらの症例では軽度の機能低下状態にあることが推測
される。しかしわれわれの症例でみる限り，このような
検査所見と血中甲状腺自己抗体価および組織所見の変化
の程度との聞には特に関係がないように思われる。
また甲状腺剤を長期間投与するという治療法によっ
て，甲状腺腫の縮小と甲状腺自己抗体価の低下を認めた
との報告もあるが，われわれは甲状腺ホルモン剤の投与
によって，甲状腺腫の縮小は認められたが，抗体価の変
動に一定の傾向は認められず，本症の治療については検
討されるべき点が多いと考えている。
以上述べてきたように，小児の慢性甲状腺炎は，原因
は明らかでないが増加しているようであり，われわれの
疫学調査では， 思春期の女児には 1000人に 3.....4人の
患児が存在することが確かめられた。これらの症例では
自覚症状がなく，甲状腺腫にも気付いていないのが大部
分であった。
慢性甲状腺炎は長い経過の疾患であり，その自然経過
についての知識は乏しく，散在性炎が多い小児の慢性甲
状腺炎がどのような経過をとるのかは今後の課題である
が，若し大部分の患児が 10，"，，"， 20年後に甲状腺機能低下
症におちいるとすれば，早期発見の機会を有する小児科
医の責任は重く，治療法についても十分な検討が望まれ
る。
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